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Factores asociados 
a hiperfrecuentación 
en consultas de pediatría
de atención primaria
Introducción. La morbilidad es la variable
que más influye en la utilización de servi-
cios sanitarios, pero el hecho de que sólo
explique una parte de la variabilidad ha fa-
vorecido la implicación de otros muchos
factores1-5. Algunas características perso-
nales de los individuos se han relacionado
con la demanda, pero los conocimientos si-
guen siendo limitados.
Objetivo. Determinar el perfil de los niños
hiperfrecuentadores analizando diversas
variables predictoras.
Diseño. Estudio observacional, prospecti-
vo, longitudinal y multicéntrico.
Emplazamiento. Consultas de Pediatría de
Atención Primaria del Área 17 de la Co-
munidad Valenciana.
Participantes. Se incluyó en el estudio a
349 niños de 0-15 años, 297 no hiper-
frecuentadores (85,11%) y 52 hiperfre-
cuentadores (14,89%), definiendo como
tales a los que superaron la media de
consultas más 1 desviación estándar en
un período de tiempo determinado (3
meses).
Mediciones principales. Se han estudiado
diferentes variables, tanto de los niños
(edad, sexo, centro de salud), como de los
padres (edad, nivel de estudios, situación
laboral) y de la estructura familiar (tipo de
familia, número de hijos, orden respecto a
los hermanos).
Resultados. En la tabla 1 se recogen los
resultados de las variables analizadas. En
el análisis bivariante la menor edad de los
niños, el hecho de no asistir a guardería,
ocupar el segundo lugar entre los herma-
nos, la menor edad de las madres y la au-
sencia de trabajo materno se asociaron
significativamente con hiperfrecuenta-
ción.
En el multivariante la edad del niño y la si-
tuación laboral materna mostraron dife-
rencias significativas. La variabilidad expli-
cada por el modelo fue del 14,9%.
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TABLA 1 Variables analizadas. 
Resultados 
Variables No hiperfrecuentadores Hiperfrecuentadores
Cuantitativas Media DE IC del 95% Media DE IC del 95% p
Edad del niño (años) 2,74 2,14 2,16-3,32 6,83 4,56 6,31-7,35 0,000
Edad de la madre (años) 36,07 5,70 35,42-36,72 34,02 3,98 32,92-35,1 0,014
Edad del padre (años) 38,68 6,39 37,95-39,41 36,86 4,99 35,49-38,2 NS
N.º de hijos de la familia 1,91 0,786 1,82-1 1,71 0,60 1,55-1,87 NS
Cualitativas N % IC del 95% N % IC del 95% p
Sexo NS
Varón 154 85,5 80,41-90,69 26 14,4 9,31-19,59
Mujer 143 84,6 79,17-90,05 26 15,3 9,95-20,83
Centro de Salud NS
Acacias 95 91,3 85,88-96,72 9 8,7 3,28-14,12
Novelda 81 84,4 77,14-91,66 15 15,6 8,34-22,86
Petrer 121 81,2 74,93-87,47 28 18,8 12,53-25,0
Madres
Estudios NS
EGB 198 83,5 78,77-88,23 39 16,5 11,77-21,2
Bachiller/FP 46 83,6 73,81-93,39 9 16,4 6,61-26,19
Universitaria 32 94,2 86,28-102,2 2 5,9 –2,02 a 13,82
Situación laboral 0,017
No trabaja 94 77,7 70,28-85,12 27 22,3 14,88-29,7
Trabaja en casa* 84 89,4 83,18-95,62 10 10,6 4,38-16,82
Trabaja fuera de casa 114 89,1 83,70-94,5 14 10,9 5,5-16,3
Padres
Estudios NS
EGB 183 83,9 79,02-88,78 35 16,1 11,22-20,9
Bachiller/FP 61 85,9 77,8-94,0 10 14,1 6,0-22,2
Universitario 26 89,7 85,58-93,82 3 10.3 6,18-14,42
Situación laboral NS
Paro 6 66,7 35,91-94,49 3 33,3 2,51-64,09
Trabaja 279 85,6 81,79-89,41 47 14,4 10,59-18,2
Tipo de familia NS
Monoparental 28 90,3 79,88-100,72 3 9,7 –0,72 a 20,12
Biparental 266 84,4 80,39-88,41 49 15,6 11,59-19,6
Número de orden 0,028
1.er hijo 176 87,1 82,48-91,72 26 12,9 8,28-17,52
2.º hijo 92 78,6 71,17-86,03 25 21,4 28,83-43,6
3.º o más 26 96,3 89,18-103,42 1 3,7 -3,42-10,82
Asistencia a guardería
0-2 años 0,048
No 42 82,4 71,95-92,85 9 17,6 7,15-28,05
Sí 62 93,9 88,13-99,67 4 6,1 0,33-11,87
3-6 años NS
No 61 89,6 82,29-96,91 7 10,4 3,09-17,71
Sí 19 79,2 62,96-95,44 5 20,8 4,56-37,04
DE: desviación estándar; IC: intervalo de confianza; NS: no significativo; EGB: Educación General Básica; FP:
Formación Profesional.
*Por las características del trabajo que se realiza en la zona, relacionado casi exclusivamente con la
fabricación del calzado, muchas mujeres realizan tareas industriales en sus propios hogares; es a ello a lo
que nos referimos con este epígrafe, que no está relacionado con las tareas domésticas. 
Discusión y conclusiones. La hiperfre-
cuentación a las consultas de atención pri-
maria, tanto en pediatría como en adultos,
supone un importante problema. Resulta
un asunto de interés la identificación de los
posibles factores asociados al exceso de uti-
lización, para intentar actuar sobre los po-
tencialmente modificables.
Al analizar los trabajos de que se dispone,
se encuentra una gran dispersión en
cuanto a los métodos y las variables estu-
diadas1-6 y los resultados son en muchos
casos contradictorios. Los factores que
más constantemente se asocian a frecuen-
tación son edad del niño y morbilidad. La
variabilidad explicada por los diferentes
modelos oscila entre el 13%6 y el 40,8%5,
por lo que cabe concluir que en el análisis
de la hiperfrecuentación influyen otras
variables no analizadas que deben ser lí-
nea de investigación en un futuro próxi-
mo.
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Una búsqueda bibliográfica
fallida; ¿qué faltó por
buscar? El caso del test 
de Lattinen
Introducción. La valoración del dolor es
fundamental para el desarrollo de estrate-
gias efectivas para su tratamiento, por lo
que los instrumentos diseñados han ido
adaptándose al concepto mismo del dolor
como fenómeno complejo y a su trata-
miento integral, que incluye aspectos físi-
cos, de percepción y de comportamiento,
así como los referidos al estado psicosocial
del individuo. De este enfoque multi-
dimensional surgen las líneas directrices
para la valoración de resultados que incor-
poran la medida de los cambios ocasiona-
dos por el tratamiento en cada uno de los
dominios que componen la experiencia
dolorosa. En el ámbito de las herramien-
tas unidimensionales, la escala visual ana-
lógica es una de las más difundidas para la
valoración de la intensidad del dolor, y en-
tre las herramientas multidimensionales la
más completa es el Cuestionario de Dolor
de McGill (McGill Pain Questionnaire,
MPQ), pero presenta ciertas desventajas,
como el tiempo que se necesita para com-
pletarlo (superior a los 20 min), el hecho
de que no exista una categoría para la au-
sencia de dolor o la tendencia a la inter-
pretación no adecuada de su vocabulario
por parte de algunos pacientes1, que ha-
cen su uso en la clínica poco frecuente. En
nuestro entorno está ampliamente difun-
dido el denominado test de Lattinen
(LT), que, siendo multidimensional, re-
sulta muy atractivo para los profesionales
por su lenguaje simple y fácil compren-
sión para el paciente. Esta herramienta
está tan difundida en España que en un
reciente estudio llevado a cabo en más de
100 clínicas del dolor de nuestro país fue
utilizada para la evaluación del dolor2. El
LT consta de 5 subescalas: intensidad del
dolor, frecuencia del dolor, consumo de
analgésicos, nivel de actividad y reposo
nocturno3, con 5 ítems tipo Likert pun-
tuados de 0 a 4; la suma de los valores de
las 5 subescalas da un valor total que osci-
la de 0 a 20 puntos2, donde a mayor pun-
tuación, mayor gravedad.
Con esta revisión de la bibliografía preten-
demos dar a conocer el origen, validación y
empleo del LT como herramienta para la
medición subjetiva y multidimensional del
dolor.
Métodos. Se realizó una búsqueda biblio-
gráfica en MEDLINE de Ovid, Old-
Medline de Pubmed, CDSR (Cochrane
Database of Systematic Reviews), DARE
(Database of Abstracts of Reviews of Ef-
fects), Registro Cochrane de Ensayos Clí-
nicos (Cochrane Clinical Trials Register),
EMBASE (Excerpta Medica Database),
PsycINFO, PSICODOC, LILACS (Li-
teratura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud), en la Web of
Knowledge del ISI, y en bases de datos de
tesis doctorales como TESEO y TDX,
desde 1966 (o desde el primer año dispo-
nible, dependiendo de la base de datos) a
junio de 2004, utilizando como palabras
clave tanto el término «Lattinen» como
alguna de sus posibles variantes encontra-
das en las revisiones manuales previas
(Lettinen, Latinen, Latineen, Lantinen,
Lanttinen, test de Lattinen, índice de
Lattinen), empleando tanto el leguaje li-
bre como el controlado. Además de la
búsqueda electrónica se efectuó una bús-
queda manual entre las referencias de los
estudios seleccionados y de las últimas re-
visiones. Se efectuó igualmente la búsque-
da en catálogos colectivos de bibliotecas
universitarias, tanto nacionales como in-
ternacionales, y en los catálogos específi-
cos de las bibliotecas de las facultades de
medicina y psicología, respectivamente,
accesibles por Internet.
Se incluyeron en el estudio todos aquellos
artículos que mencionaran el LT como
medida de variables de resultado en idio-
ma inglés o español. Dos revisores anali-
zaron que los artículos seleccionados
cumplieran con el criterio mencionado,
inicialmente de forma independiente y
después en conjunto, y llegaron a un
acuerdo general en el caso de evaluaciones
contradictorias.
Resultados. Se encontraron 16 artículos
de los que se seleccionaron 9 que cum-
plieron con el criterio de inclusión2-10. Se
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